1IR3

Divisién de Estudies Superiores U, N. A. M.

FACULTAD DE MEDICINA

Haspital de Ginecobstetricia No. 3
Centro Médico La Raza.

T E S IS

ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRI
PRESENTA LA ALUMNA:

PRIy

Mbafetubio E. §

V74

'ZQ
JEFATURA DE ENSERANZA E INVESTIGAC!

Cervicovaginitis por Clamidie.
(Frocuencio, Diagndstico y Tratamiento),

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

ClA

W ERER

%t et




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



‘!I MADRE :

DE MI ALMA HARE UNA GOTA DE ROCIO
PARA REGAR CON ELLA TU COROLA,

BARE UN SUBLIME ALTAR DEL PECHO MIO -~

Y PN ESE ALTAR TE ADORARE | A TI SOLA !

A MI PADRE :

EN LA PENUMBRA QUE RODEA MI DESTINO
TU ERES LA AURORA, Y LA LUZ
QUE ILUMINA MI CAMINO.

A MIS HERMANOS

TRIUNFARAS, JUVENTUD SI PERSEVERAS
HASTA OBTENER PRINCIPIOS DEFINIDOS.

SWEIG DIJO QUE HASTA DE ARBOLES TORCIDOS
SE HACEN GLORIOSAS ASTAS DE BANDERA.

AVIm H

POR LA DICHA DE DARME A CONOCER LA AHIS'!'AD,
. POR COHPARTIR MIS IDEALES,

POR SOPORTAR MIS DEFECTOS,

POR TU APOYO EN TODAS IAS CIRCUNSTANCIAS.
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E X0 RD I O

Desde hace tismpo con la presencia de Pasteur, en
' '.‘I.c historia de 1a humanidad, guien demostrs el origen micro-
biano de muchas enfermedades las invastigaciones en el ren~-
glén de infectologfa son continuas y tenaces, 10 que ha re--
dundado en un mayor conocimiento de los procesos infecciosos.

Da estas investigaciones la ginecobstetricia no -
se ha podido apartar ya que el incremento de las enfermeda--
des venereas en dltimas fechas tanto por factores sociales,
,oc'onaucol, asi como ‘de higlens y sexualidad obligan al fa-
cultativo al estudio de las mismas. Racientemente, se tra
" ta de 1dentificar a los microorganismos que causan descarbg
“xtlacidn de los aminoficidos en las secreciones vaginales en
los casos de cervicovaginitis inespecfficas tratadas y no - o
‘tratadas (3.8). Uno de estos microorganismos detectados
‘es la Chlamydia trachomatis la cual se relacion8 como agente
causal de cervicovaginitis y salpingitis desde Schachter y
_ Cols, en 1967 (9); actualmente la literatura mundisl al res
pecto reporta una frecuencia del 13 al 30 % como Causa de
cezvicovaginitis y un 38.5 & de salpingitis, de manera tal,
que .en el momsnto en los estados de la UniSn Americana se -
considera a la infeccisn del tracto genital por clamidia -
como enfermedad venérea (9, 13, 15, 22, 29, 30, 31). '

Estos datos referidos son motivo de llamar la =~
atencién ya gque para Estados Unidos es un problema de salud
plblica y en México desconocemos que asf{ sea; por ello nos
decidimos a conocer la frecuencia de cervicovaginitis por -
clamidia en nuestro medio con la finalidad de ratificax o -
rectificar los datos vertidos en la literatura.



s el propSsito de este estudio preliminar desper
tar la inguietud de los servicios da gtmecbltcutctl paza -
la investigacttn de esta entidad nosclégica y darle el verda
dero valor representativo quc daba tener en lcs cascs ‘de ect

. vteoglg.ln!tu. .



GE N E R AL I D ADTE 8;:

La panifestacifn mas acbresaliente de la cervicg
vaginitis es la presencia de sacrecifn vaginal aumentada o
"bi#n con cambios en su coloracién que obligan al estudio =
-encaminado a dilucidar cual es el agente etiollgico para -
instaurar el tratamientc especffico. Conviene recordar -
que la secrecifn vaginal normal, s una mezcla de la proce
dente del cuerpo del (tero y del cérvix. La secrecifn ~
del cuerpo uterino es escasa y acuosa en la primera fase ~
del ciclo sexual, abundante y espesa en la segunda fase; la
secrecién del cérvix es sn la primera fase del ciclo sexual
. abundante, fluida y filante para luego transformarse en es-
casa, espesa y poco filante en la segunda fase. La secre
cifn vaginal es simplemente un trasudado del plasma proce~
. dente de los vasos, magclado con epitelio vaginal descama-
. do, lo que es mis acentuado en la segunda fase del ciclo -
sexual, en resuman, la secrecidén cervicovaginal normal es
la mezcla de los componentes citados; es de reaccién Scida
- debido al &cido lSctieco producido por los bacilos de Dider
lein a partir del glucSgeno de las células intermedias del
- epitelio vagtnil. El pH de &sta secrecifn cervicovaginal
ha sido exhaustivamente estudiado con electrodos de vidrio
. y con diversas tinciones indicadoras, de manera tal que la
‘vagina de la recién nacida le corresponde un pH de 5.7 debi
"do quizf a la presencia de 1fquido amniStico, al cuarte dfa
de nacimiento aparecen los bacilos de Doderlein y el pH se -
‘acidifica a 47.8, para .luego experimentar al octavo dfa un -

aumento hacia la neutralidad, que persiste hasta el comien- . .

zo de la pubertad, tras al perfodo de la menarca el pH entre
4yS encontrando 108 valores m&s bajos en la ovulaci8n y -



ynn_.n-tml.nto. Durante la gestacién el pH vaginal es de
3.8 a 4y en la mujer mencpalsica pusden darse valores neu~
trales o alcalinos. La j.mpottnncin clinica que reviste Sste
conocimiento es el de saber que la acides del pH vaginal re-
presenta una defensa natural para impedir que se establezcan
Procesos infecciosos (8, 14).

Por otra parte, desds hace mucho se sabe que @l -
individuo sano puede soportar la presencia de diversos micro-
organismos en sus superficiaes orginicas accesibles al agresor
externc. De tal xzanera que el conocimiento de la relacidn de
la flora genital propia con la extraiia depende de como los -
factores permiten o limitan la colonizaciSn de 8stas vias.

La flora gcn!.nl_ normal puede describirse como un grupo carac
ter{stico pero variado de microorganismos que habitualmentas =~
se encuentran en algfin nivel del tracto cervicovaginal. Asf,
a nivel del cérvix y vagina ademis de haberse aislado lactoba
cilos, se han aislado cocos Gram negativos y Gram positivos
catalasa positivos, pero nunca en #sta flora se ha encontrade
a Chlamydia trachomatis por lo gue su presencia siempre nos
indicard enfermedad (8, 10, 14, 22, 29, 30).



ANTECEDENTES HISTORICOS &

La investigacién de este gran grupo de microorga-~
nil-o- denominados clamidias, se inici6 en la primera década
del siglo (1907), por Halberstaedter L. y Von Prowazek S. los
cusles encontraron inclusiones citoplasmiticas muy caracteris
ticas en la conjuntiva de pacientes con tracoma, dichas inclu
siones también las detectaron en un tipo de oftalmia necnato-
rum, asociados a padres que tenfan como antecadente una ure-
tritis o cervicitis (1, 13, 15, 23, 29, 39). Bedson, Wes-

- tern y Simpson sefialarsn que la clamidia permanece en el trac
to genital como reservorio, pero este dato fue menospreciado
durante 20 afios aproximadamente (10, 18, 29), este mismo afio
1930 1a clamidia se calificS como el agente causal de la psi-

" tacosis, de la ornitosis y del linfogranuloma venéreo (185, 23..
29, 239). En 1957 se logra aislar como agente etiolSgico
del tracoma por T'ang, Chang y Huang cultivandola en embrién
da pollo posteriormsnte, Gordon logra aislarla en cultivo de
tejidos en 1975, técnica mis sencilla y rdpida que la anterior
(1S, 29), Bchachter Et. Al. en 1967 reportan la relacién entre
;-zvi'citil y enfermadad pélvica inflamatoria causada por cla-
midia; después de lo cual viene una avalancha de investigacio

_hes relacionando a la clamidia come un agente causal de la -
cervicitis, salpingitis y bartholinitis, como sefialan los d1-
timos reportes (4, 9, 11, 16, 18, 20, 21, 22, 29), Iumicao y
Heggie en 1979 realizarSn el diagn8stico de clamidiasis tanto
por cultivo de tejidos como por estudios bactericscdpicos de
la secrecidn vaginal mediante la tincidén de Giemsa, y otros -
autores en este mismo material por la tincién de Papanicolaou,
observando los grandes cuerpos de inclusién intracitopldsmicos
.an las celulas epiteliales afectadas (3, 5, 15, 26, 29, 39).



Existen miltiplas serotipos de clamidis, pero de
éstos s6lo en ocho se ha comprobado su capacidad patogénica
' en el tracto genital. )

A dltimas fechas los estudios de investigacién -
diagnSstica estan encaminados tanto al aislamiento del micro
organismo en las secreciones genitales como a la deteccitn
de anticuerpos locales y séricos lo cual todavia ofrece una
gran dificultad debido a la modulacifn de la susceptibilidad
celular a la infeccifn clamidial (2, 29}, por lo que afn se
requiere de enzimas proteclfiticas gque rompan el estado refrac
tario a la infeccifn en el cultive de tejidos como sefialan -
Allan y Pearce (1979), (4, 15, 19, 26, 29), y por otra parte
la dificultad de la prueba de inmunoflucrecencia a un s8lo -
antigéno (L2) que nos da la’ informacién epidemiolégica acerca
del pasado o;presente de la infeccifn clamidifisica.
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MATERIAL Y NETODOS ;

De la consulta externa del Hospital de Ginecobste
tricia - 3 del Instituto Mexicano del Sequro Social se estu-
diaron 400 pacientes, de las cuales 200 eran ginecolSgicas y
200 obstétricas. .

Se investigs la presencia de clamidia en los ex-
tendidos medtante la tincifn de Papanicolacu.

Las pacientes con clamidiasis cervicovaginal (12 -
casos) fueron sujetas de estudio a través de los siguientes -
pulnt:o- : Edad, antecadentas obstétricos, sintomatologia,
hallazgos relevantes a la exploracién ginecoldgica, diagnSsti
co, tratamiento y evolucién.

Con respecto a la edad, €sta oscilS en un rango de
25 a 40 afios, para las pacientes ginecol8gicas teniendo un =
promedio de edad de 35 afios, siendo mfs representativo en es-
te grupo la mediana que 28 de 36 afios. El rango en las pa-
cientas obstétricas fue de 23 a 30 aiflos con una edad promedio
de 27 aiios.

En cuanto a los antecedentes obstétricos y la sin-
tomatologfa cardinal en cada uno de los casos se geflalan a -
continuacién : '



ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y SINTOMATOLOGIA DE LAS PACIENTES
GINBCOLOGICAS CON CLAMIDIASIS CERVICOVAGINAL.

CASO GESTA PARA ABORTO - CESAREA - SINTOMAS
1. v I 0 Leucorrea Escasa
2 Iv v [} 0 Laucorrea Amarillenta
3 v 1z 111 0 Leaucorrea Escasa
4 0 0 0 0 Leucorrea Escasa
S v v 0 [} Leucorrea
6 1I 11 0 0 Asintomftica
7 v our 1 0 Leucorrea Escasa
8 111 hod I 0 Asintomftica .
9 VI 1’24 1 0 Laucorrea Escasa
Fuente 1 HGO - 3 I1.M.8.8., . 1981

ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y SIRTOMATOLOGIA DE LAS PACIENTES
OBSTETRICAS CON CLAMIDIASIS CERVICOVAGINAL.

14

CASO GESTA PARA ABORTO CESAREA SINTOMAS
1 11 (Emb. 27 Sem) b4 B 0 Leucorrea
2 't (emb. 35 Sem) o - ] 0  Leucorrea
3 IV (Emb, 35 Sem) 11} ] [ Leucorrea

" Fuents 3 HGO - 3 I. M. 8. S. | 1981,



La patologfa cervical que se encontrs en los 12 ca
soe, no fues demostrativa y sSlo ss presents un caso de cervicl
tis erosiva que correspondiéd a una de las pacientes ginecolS-
gicas, eh los casos restantes se. encontx8 un cérvix sano.

} El diagnSstico se llev8 a cabo a través de frotis
carvicovaginales sometidos a tinciSn de Papanicolaou, obser-
. vando los cusrpos de inclusién intracitoplésmicos caracter(s
ticos de clamidia, en ninguno de los cascs se encontraron ati
pias celulares con caricteres malignos y s8lo se observS una
reaccién inflamatoria inespecffica con metaplasia inmadura en
4 casos (tres ginescolégicas y una obstétrica). A las pacien
tes qua se les identific8 clamidia se les instaurS tratamiento
espacf{fico, las ginecolSgicas a base de tetraciclina y las -~
obstétricas a bass de cloxacilina de acuerdo al esquama poso-
‘l8gico preconizsdo por diversos autores, es decir 2 grs. dia-
rios de tetraciclina durante 7 dfas, y 1 gr. diario de cloxa-
cllina por 10 dfas respectivamente, En las citologias de -~
control posterior al tratamiento se encontr8 un s8lo caso po~
. sitivo a clamidia en una de las pacisntes ginecolégicas, atri
buible a dudosa ingesta del medicamento por parte de la pacien
te. En el caso de las pacientes obstétricas se presentd el
100 % de curabilidad. ’

De acuerdo a lo anterior, la evoluciSn del padeci~
miento fua favorable y el pronSatico fue bueno.

S1 tomamos comdo grupo control las pacientes infec-
tadas del nimerc total de casos, antes y despufis del tratamien
to tenemos 3 '
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CUADRD 1

PACIENTES CON CITOLOGIA POSITIVA A CHLAMYDIA TRACHOMATIS.

iGo -3 : , 1961
CITOLOGIA
— ~ Xo xt
GINECOLOGICAS | 9 191 1.54 —
OBSTETRICAS 3 197 1.5 | —
TOTAL 12 388 3.08 2706

Puente : HGO - 3 I.M.5.8. .
n=1
p» 1

CONCLUSION : No hay diferencia significativa entre estos dos
grupos. .



€C U ab RO 2

PACIENTES TRATADAS CON TETRACICLINA Y CLOXACILIMNA.

BEGO - 3 ’ 1981
TRATANIENTO
Xo Xt .
+ -
TETRACICLINA 9 8 Q.3795 -—
CLOXACILINA 3 3 0.3795 ——
TOTAL s 12 11 0.7590 0.455

Puente : HGO - 3 I.M.S5.8.
ne31
P < 0.04
CONCLUSION ¢ Si hny diferencia estadfstica.
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ASOCIACIORES 3

1.

Se usa como grupo control al mismo grupo de ~
pacientes infectadas. '

Se comparan los resultados en este grupo des=-
puls del tratamiento con los casos positivos
Yy hegativos a l1la citologfa.

Se considera grupo riesgo de padecer la infec
cifén por C. trachomatis a los casos detecta--
dos antes del tratamiento ( Cuadro 1 y 2 ).

Se considera grupo fuera de riesgo a las que
se encuentran con citologfa negativa después
del tratamiento. { Cuadro 2 ).

Se . ‘considera grupo en riesgo de padecer la

infeccifn por C. trachomatis al grupo de pa~
cientes ginecolfgicas. ( Cuadro 1 ). )
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R B 8 U M EN

Sa estudiaron 400 pacientas de la consulta externa
del Hospital de Ginecobatetricia NGmero 3 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, en el que se determind la frecuencia
de cervicovaginitis por clamidia, dstectandose su prasencia -
- por c¢itologfa mediante la tincién de Papanicolaou cobteniendo
asi una frecuencia del 3 &.

El total de pacientes se dividi8 en dos subgrupos
siendo uno de pacientes ginecolégicas y el otro de paciantes
obstétricas, observandose una frecuencia del 4.5 8 y 1.58 -~
respactivamente. :

Se tom4 como grupo control al mismo grupo da pacien
tes infectadas teniendo un grado de libertad para el manejo -
de datos de n =1 y pa»l, por lo que no se encohtrd dife-
rencia significativa.

De acuerdo a los resultados del tratamiento con -
tetraciclina para las pacientes ginecolSgicas y la cloxacili
.na para las pactentes obstétricas los resultados fueron alen
tadores ( p«0.04 ), encontrando que el 100 & de pacientes -
obstétricas curaron y s8lo 1 de las pacientes ginecollgicas
permaneciS con citologfa positiva a clamidia postericor al -
tratamiento. ’

No sabemos hasta que punto puede influir el ambien
te hormonal ya que se encontr8 mfs susceptible a la infeccidn
por C. trachomatis al grupo de pacientes ginecoldgicas.



D IS CUSTIOMN:

Dasde Schachter y Cols. en 1967 en gue se relacio
né como agente causal de cervicovaginitis a la Chlamydia tra
chomatis (9) las invastigaciones con respecto a este grupo -
-de microorganigmos son m&s exhaustivas.

De los microorganismos denominados clamidia el -
dnico que se le ha sencontrado con capacidad patogénica en el
tracto genital es la Chlamydia trachomatis (9, 11, 16, 18, -
21, 26, 29, 36), este es un microorganismo intermedio entre
las Rickettsias y los virus, pertenece a la familia Chlamydia
ceae, tiene ciertos antigenos comunes con Chlamydigpsittaci,
‘perteneca al grupo A de esta familia préunu gran variacién -
en ol tamaifio de las partfculas individuales, desde 200 mili-
_micras hasta mfs de una micra ( 15, 29, 39 ). Las partfcu-
las individuales tienen un centro denso y una membrana limi-
tante de doble pared. Probablements, la partfcula pequefia
‘es la forma infecciosa aestable y la partfcula grande es una
forma vegetativa de transicifn. Las parttcnlas se dividen
por £1816n binaria. La infeccifén de la c#lula ocurre pro=
bablemente una hora después de agregarse el nucroorganilno Y
la mltipltcact&n exmpieza en doce o quince horas.

Existen infinidad de serotipos para Chlamydia =
trachomatis segin se presenta en el sigulente cuadro :



C.  TRACHOMATIS SEROTIPO ENFERMEDAD

C. trachomatis L1, L2, L3. Linfogranuloma venéreo.
C. trachomatis A, B, Ba, C.. Tracoma hiperendémico.
C. trachomatis D, E, F, G, H,

I, J, K. Conjuntivitis de inclu~

8i6n (adulto y R/N) ure
tritis no gonocdeica, -
proctitis, epididimitis
neumonfa del R/, cesvi
citis, salpingitis y -~
bartholinitis.

) Como se puade apreciar existen ocho serotipos que
pueden afectar el tracto genital, y actualmente la titulacién
de anticuerpos se ha realizado con un s8lo serotipo que es -
L2 y que no corresponde a los serotipos de la entidad que nos
ocupa aunque pueden tener reaccidn cruzada, es decir la rela
cifn de estos patrones antigénicos son andlogos a los de los
virus de la influenza ( 15, 19, 22, 23, 25, 26, 29, 34, 35 ).

La Chlamydia trachomatis es obligadamente intrace
lular de ahf que se le haya considerado como un gran virus,
perc difiere de &8stos por taener dos &cidos nGclelcos, una -
discreta pared celular y ser susceptible a los antibiSticos,
‘me piensa que este microorganismo es intracelular debido a -
su incapacidad de sintetizar ATP, considerandose asi parisito
de la energfa producida por la célula afectada { 29 ).
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: 3 La clamidia se ha logrado cultivar en sl saco vits
-1ino de huevo de gallina ( T'ang -1957 ), éste método es muy ~
laboricso y ha sido sustituido por la técnicas da cultivo ds
células, de las cuales las més fracuentemants utilizadas son
las células de McCoy que as una 1fnea continua de fibroblas~

- tos de ratén, interrumpiendc la divisién celular por irradia
cifn o por tratamisnte quimico (13, 16, 29, 39). £n citslp
gos con axperiencia los cusrpos de inclusisn que ss observa
en las células lesionadas son fidciles de identificar sobre ~
todo con la tincién de Giemsa o de Papanicolaou (3, 5, 15, -
23, 26, 29, 39).

La cervicovaginitis por clamidia se considara su
transmisién a través del contacto ssxual, o bi#n por la con-
taninacidn de los dedos u cbjetom da una pesraona afectada de
conjuntivitis granulosa (6, 29, 32, 38). En BEE.UU. la enfer
medad venérea més frecuente sn los Gltimos 5 afios es la ure-
tritis no gonocdcica (1, 6, 185, 29, 30, 3%, 32, 38), lo que
hiizo que se descubriera & Chlamydia trachomatis como la cau-
sa nis frecusnte del trastorno, lo que ha trafdo como conse-
cusncia que el 70 8 de las compafieras sexuales ds varonss -
afectados por clamidia padezcan cervicovaginitis, ya qus si
bién es cisrto que pueds permanscer muchos afics en forma la-
tente, tambidn lo es que puede tsner una via ascendente y de
origen. & una salpingitis o a una snfermsdad inflamatoria pél
vica. Adennds se corre el riesgo que ss s mujeres sexual--~
mente activas puedan cursay el embarazo asintomiticas, con -
sl riesgo de infeccifin al producto de la concepeifn en &l mo
mento del partc ocasionfndole una oftalmfa purulenta no gong
cbetoa (11, 15, 26, 29, 30, 32}, la cual no observamos debido
a que las paciantol embarazadas tecibiurou traean:lento espuc:
fico nntus d-l pacto.
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Estudios realizados en EX. UU. ¢ xngnurn han -
. obtenido aislamientos uretrales de Chllnydu trachomatis en
"6l 30 & 40 ¢ de los varones con untruu no gonocbcica, en
el 20 al 20 § de los var con g rea, y hasta @l 7 & ~
de los varones sin uretritts, En nusstro estudio no fue -
posible determinar la frecuencia de uretritis clamidifsica
 en los compaflercs sexuales. Ia persistencia qrecidiva de
uretritis despuds del tratamiento con penictlina para la -
gonorrea, y el aislamtento de C. trachomatis en el 70 ¢ de
. lo8 wvarones con uretritis postgonocScica, demuestran que es
comn la tnfeccidén simultanea de utol organismos. (7, u.
. 13, 18, 17, 1., 29, 30, 32, W),

) Aj.éuno- autores sefialan que es afs fracusnte la
presencia de Gl:llldll en mujsres gque prassntan cervicitis -
que en aquellas sin patologfa cervical (12, 22, 29), nosotros
no corroboramos éste dato ya qua existe un gran nfmero de pa

cientes asintomfiticas en que la clamidis existes como reServg
" rio y en ctras ocasiones se ta & la pre cis de Tricho-
monas vaginalis, siendo la tricomona la célula parasitada por
1o que a vedes pasa desspercibida la presencia de clamidia ~
(15, 27, 29, 33).  Por ejemplo Lumicac y Beggie reportan has
ta un 20 § de cervicovaginitis por clamidia en pacientes asin -
. tomfiticas que acuden a control prenatal, Schachter el 11 %,
" Alexander ¢13 § y en nuestro estudio encontramos el 1.5 §..

) De acuerdo a la literatura se encontrS entre los
. diferentes autores una frecuancia del 13 al 30 § en clrvix y
‘vagina, 38.5 § en trompas y en un 73.3 § en extendidos de -
Papanicolacu anormales (3, 11, 15, 23; 24, 28, 29). En Mé-
xico hasta e] momento no se habfa emprendido nznqun. investi
gucton al rupteto. do aht que se trats de 1nvuul.gu- 1a trol
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cuencia en nuestro medio siendo del 3 § en nuestxa serie es~
tudiada, correspondiendo una fracuencia de 4.5 t para las pa -
cientes ginecoldgicas y el 1.5 § para las obstétricas.

La clamidiasis cervicovaginal no tiene un cuadro
clfnico caracter{stico ya que se puede encontrar en pacientes
asintomiticas aparentemante sanas y en otros casos la pacien-
te acude por flujo genital sin caracterfsticas especificas ya
que se puede encontrar una cervicovaginitis con o sin coexis~
tencia de otros microorganismcs pat&genos (15, (i, 29, 36, 39).
Empero, hay que sefialar que existen casos de bartholinitis -
(4), salpingitis, enfermedad inflamatoria p8lvica, peritonitis
generaiizada y perihépatitis por clamidia (7, 20, 21, 23, 29),
dando la sintomatologfa correspondiente al 8rgadno u 8rganos -
afectados.

No existe una lesifn anatomopatoldgica especfifica
de la cervicovaginitis por clamidia; ya que siempre se encuen
tra acompafiada da unha reaccién inflamatoria inespacffica en
1a que puede existir metaplasia, endocervical e incluso dis-
plasia, signos de paraqueratosis y atfpias por Chlamydia tra
chomdtis, Las células afectadas demuestran las caracterfis-
ticas de cuerpos de inclusidén al lado o alrededor del ndcleo,
son b&sufilos y miden aproximadamente 400 milimicras, se en-
cuentran aislados, en pares O agrupados en masas y tmbidn -
se observa fuera de la célula; la localizacién extracelular
se debe a ruptura de las células al efectuar el frotis. Es
importante sefialar que os m&s frecuente encontrarlos en el
frotis de endocervix {23, 29, 39), y se le ha relacionado con
la endocervicitis linfocftica crénica.



Fotografia de extendido de cervicovaginal que mues
‘a los cuerpos de inclusién intracitoplasmiticos caracterfis-
cos de clamidia. (tincibén de papanicolaou).

Observacién a mayor aumento de las células epite-
.les afectadas por clamidia. (tincién de papanicolaou).
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El diagndstico de cervicovaginitis por clamidia
8¢ fundamenta en los siguientes estudios :

A). Demostracifn de los cuerpos de inclusién ca-
racteristicos en las c8lulas epiteliales afec
tadas por medio de 1a tincidn de Giemsa o de
Papanicolaou, m8todo que llevamos a cabo (3,
s, 23, 26, 29, 39),

B). Aislamiento de la Chlamydia trachomatis en -
cultivo de tejido de células de McCoy.

€C). Se intenta actualmente elaborar el diagnds-
tico mediante la titulacidn de anticuerpos
anticlamidia en los que existe el inconve-
niente de que pueden existir reacciones cru
zadas del grupo A con el B, y en el mismo -
subgrupo A, entre sus mdltiples serotipos,
(18, 19, 22, 13, 25, 29, 34, 35).

. Se han encontrado excelentes resultados con cura-
bilidad del 100 % con tetraciclina, cloxacilina, eritromici-
na y sulfonamidas, siendo de eleccifn el primero de ellos.
La tetraciclina interrumpe el proceso de maduracidn e inacti
va las partfculas extracelulares del microorganismo y se usa
a razén de 2 grs. diarios durante 7 dfas repartidos en 3 o
4 tomas. El segundo antibiftico usado con mayor frecuencia
es la cloxacilina que transforma a las clamidias en cuerpos
de forma irregular (esferoplastos) que es una forma inacriva
del“nicroorganismo que de no llevarse un tratamiento adecua-
do, dichos esferoplastos pueden recobrar su capacidad patogé
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nuica; se usa a raz8n de 250 mg. cada & horas, durante 10 d_,!gl.
Sa tiene menos experiencia con la eritromicina, y las sulfas
pero los resultados son alentadores {13, 15, 18, 21, 29, 33,
37, 319), en nuestro estudio empleamos la tetraciclina para =
las pacientes ginecolfgicas y la cloxacilina para las pacien
tes obstéitricas, encontrando resultados satisfactorios, ya -~
qua la curabilidad fue del 100 & en las pacientes obstétricas
¥ 806lo 1 de las gincecolSgicas permaneci8 con cervicovagini-
tis por clamidia posterior al tratamiento.

En nuestra serie encontramos que =1 grupo de pacien
tes ginecolSgicas es nfs susceptible a la infeccidn por Chla-
mydia trachomatis, desconociendo hasta que pum:o pueda influir
el ambiente hormonal.

En la mayor parte de los casos sl pronfstico es -
favorable; los casos graves raportados por clamidia es debido
a qua no se detect$ previamente al microorganisme (15, 18, 29,
39), de lo que se concluye que es importante efectuar el Papa
nicolaou, no s6lo para investigar cambios celulares sino ade~
nis detectar la presencia de clamidia. :
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CONCLUSIONES 3

La csrvicovaginitis por clamidis es causada -
por Chlamydia trachomatis.

La frescuencia de cervicovaginitis por clamidia
en nuesstro wedio as de 3 & correspondiendo -~
una frecuencia del 4.5 § para las pacientas -
ginecolGgicas y del 1.5 & para las cbst8tricas.

21 diagnSsatico se fundament$ con la demostra-
cién de los cuerpos de inclusifn caracterfsti
cos en las células spitelialen de extendidos
de secrecifn cervicovaginal por . medioc de la -
tincidén de Papanicolacu.

Sa usa como grupo control al mismo grupe de -
pacisntes infectadas. .

A las pacientas ginecoldgicas se las traté con

tetraciclina y & las cbstétricas con cloxacily
na.

Se comparan loa rasultados en este grupo dea-’
pués del tratamiento siendo astos muy alenta-

_doxas ( p<0.04 ).

Se considera grupo en riesgo de padecer la -
infeccidn por C. trachomatis al grupe de pacien
tes ginecolSgicas.
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Se considera grupo fuera de :ic-qo a las que
se encusntren con citologfa n.gatl.vi a C. tra
chomatis después del ultu;onto. .

El pronfatico para los casos de cervicovagini
tis por clamidia es satisfactorio en la mayo-
ri{a de los casos.

Se hace hincapid en detectar la pressncia de
clamidia en los extendidos de Papanicolaou.
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